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ﻫﺎ در ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن درد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺪاوم ﻛﻤﺮ را  ﺧﺎﻧﻢ% 03ﺣﺪود     
ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻳـﻦ درد، ﺑـﺎ درد ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت . ﻛﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 













ﺷﻮد، ﺑﺮ درد ﻣﺪاوم ﺳﻮار ﺷﺪه و ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
    (1).رﺳﻨﺪ آور ﻣﻲ  و ﺷﻜﻨﺠﻪﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞﻏﺣﺪ 
  ﻲ ﺑﺮاي ـﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋـﻲ و ﻏﻴﺮداروﻳـﺎي داروﻳــﺪ روﺷﻬــﻫﺮ ﭼﻨ    
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، وﻟـﻲ ﺑﺨـﺼﻮص ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن، درد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺪاوم ﻛﻤﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ از ﺧﺎﻧﻢ % 03ﺣﺪود : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
در ﻣﻨﺎﻃﻖ دوراﻓﺘﺎده و ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان، اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ درد در دﺳﺘﺮس 
 ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال در ﻛﺎﻫﺶ درد :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻃﻲ ﻓﺎز اﻛﺘﻴﻮ از اوﻟـﻴﻦ . ﻛﻤﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن، ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺎﻫﺪدار دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 0/5، ( ﻧﻔـﺮ 05)ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﻟﻴﺘـﺮ آب ﻣﻘﻄـﺮ و  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5، ( ﻧﻔﺮ 05)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ زاﻳﻤﺎن واژﻳ 
ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و . ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ دردﻧﺎك از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال  ﻣﻴﻠﻲ
اﻳـﻦ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  اﻧـﺪازه elacs gnitar ecaf lausiv ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ، دﻗﻴﻘﻪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ54 و 01ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺻﻮرت، ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺘﻠﻒ درد ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺣﺎﻟﺖ 5 ﺷﻜﻠﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ،ﻣﻌﻴﺎر
ﮔـﺬاري ﺷـﺪه ، ﺑﺮاي درد ﺷـﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﻤـﺮه 5، ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان درد و ﺗﺎ ﻧﻤﺮه 1داده ﺷﺪه و از ﻧﻤﺮه 
 از ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻧﻤـﺮه ، اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳـﺪ؛  ﺗﺼﻮﻳﺮي را ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ اوﺳﺖ ﺷﻮداز ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ . اﺳﺖ
  . ﺷﻮد ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدرد ﺑﺮا
 ﻗﺒﻠﻲ، درﺟـﻪ اﻓﺎﺳـﻤﺎن و ﻫﺎي يارﻫﺎ و ﺑﺎرد ﺮ ﺳﻦ و وزن ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ، ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻧﻤـﺮه درد در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺳـﺎس .  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دار آﻣﺎري ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ، دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ 54 و 01ﻣﻴﺰان درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، . ، ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮدelacs gnitar ecaf
ﺗـﺮ  داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻮر ﻣﻌﻨﻲ دﻗﻴﻘﻪ از زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃ 54 و 01ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﺑﻮد
   (. <p0/10)از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
. ﺑﺎﺷـﺪ  در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ،ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ دردﻧﺎك : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺧﻄﺮ، در دﺳﺘﺮس و ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﺳـﺎده اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ارزان، ﺑﻲ 
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
            
  درد ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن – 3    ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن  – 2    ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/8/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/4/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي،ﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي،ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)
  .ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
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ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد دارد، ﺑـﺮاي ﻋـﺪه زﻳـﺎدي از ﻛﺎﻫﺶ درد در 
اﻓﺮاد ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨـﺎﻃﻖ دوراﻓﺘـﺎده و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان، ﻣﻮارد ﻣﺤﺪودي در دﺳﺘﺮس اﺳـﺖ؛ در 
ﻫـﺎ در ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺎﻋﺘﻬﺎ ﺗﺤـﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺧﺎﻧﻢ 
ﻓـﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ آﻧـﺎﻟﮋزي درﻳﺎ درد ﺷﺪﻳﺪي ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺘـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ     
آﻟـﻮدﮔﻲ و از دﺳـﺖ دادن ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳـﻮء ﺑـﺮ ﻣـﺎدر ﻣﺜـﻞ ﺧـﻮاب 
، در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد (3) و ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻛﻮب ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻧـﻮزاد (2)ﻛﻨﺘﺮل
ﺷﻮد و ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ اﻳـﻦ دارو، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
ﺣـﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال،  ﺑﻲ .ﺷﻮدﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از اﻓﺮاد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﺑﻠﻮك ﭘﻮدﻧﺪال، اﺛﺮات ﺿﺪ درد 
.  ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ،ن در اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻛﺰ اﺮدارﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺨﺼﻮص در اﻳ 
 اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ ﺗﺤﺮﻳــﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜــﻲ ﻋــﺼﺐ از ﻃﺮﻳــﻖ ﭘﻮﺳــﺖ 
در ( noitalumits evren lacirtcele suoenatucsnarT)
ﺣـﺴﻲ  ﺑـﻲ ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از (4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ درد، اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه ﻧﻤـﻲ
اﭘﻴﺪورال، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از روﺷﻬﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻛـﺎﻫﺶ 
  . درد ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ
ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻫ ــﺮ روش ﻣ ــﻮﺛﺮ، ارزان، ﺳــﺎده و ﺑ ــﺪون     
ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺟـﺪي ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻛﻤـﺮ ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺟﻠـﺪي  زﻳـﺮ )ﺎت ﺟﻠﺪي اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده     
ﺮاي ﻛ ــﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷ ــﻲ از ـﺮ ﺑ ـــ آب ﻣﻘﻄ ــ( ﺟﻠ ــﺪي و داﺧ ــﻞ
، ﺳـﻨﺪرم (7و 6)، درد ﮔـﺮدن و ﺷـﺎﻧﻪ (5)ﻫﺎي ﺣﺎد ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ  ﺣﻤﻠﻪ
ﻣــﻮﺛﺮ ( 9-21) و درد زاﻳﻤــﺎن(8)دردﻫــﺎي ﻣــﺰﻣﻦ ﻣﻴﻮﻓﺎﺳــﻴﺎل
ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄـﺮ، دردﻧـﺎك ﺑـﻮده و ﺳـﺒﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺤﺮﻳـﻚ "ﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺪﻳ ـ. ﺷـﻮد ﻫﺎي درد ﻣـﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 ﻳـﻚ ﻣﺤـﺮك دردﻧـﺎك ﺳـﺒﺐ ،(noitatirri retnuoc)" ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
 ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﻮد؛ ﺎك دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳـﻚ دردﻧ ـﻛﺎﻫﺶ درد ﻧ 
ﻫـﺎي ﺷـﺎخ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﺮك دردﻧﺎك، ﺳﺒﺐ ﻣﻬـﺎر ﻧـﻮرون 
ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺣـﺴﺎس درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺤـﺮك 
( 41و 31).ﻳﺎﺑـﺪ ﺗـﺮي از ﺑـﺪن ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﺪوده وﺳـﻴﻊ 
ﺗﺰرﻳﻘﺎت زﻳﺮﺟﻠـﺪي ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺑـﺪون درد ﺑـﻮده و 
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻳﺠـﺎد اﺛـﺮ ﺿـﺪدرد ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (51).داروﻧﻤﺎﻫﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد 
  . داروﻧﻤﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳـﻮﻛﻮر     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺷﺎﻫﺪدار ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠـﺪي آب ﻣﻘﻄـﺮ 
در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن اﺟﺮا ( ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ )ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ 
  . ﺷﺪ
    ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
. ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﺎ ﻗﺼﺪ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑـﺎرداري 73-24ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﻔﺘـﻪ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻳـﺪ در . ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و از ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻬﺎت، ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻓﺎز اﻛﺘﻴـﻮ از اوﻟـﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻮده و درد ﻛﻤـﺮ داﺷـﺘﻪ 
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻫـﺮ ﻧـﻮع آﻧـﺎﻟﮋزي ﻳـﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻮﺿـﻴﺢ . ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻮد  ﺑﻲ
. اده ﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣـﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ د
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  . ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
    ﺟﻬﺖ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 
ﺷﺎﻫﺪ، روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
 در ﻳـﻚ روز ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ. ﮔﺮﻓـﺖ
ﺷﺪﻧﺪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در روز دﻳﮕـﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻲ
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ . ﺷﺪﻧﺪ در ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮد، ورود 05ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري، 
 ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫـﺮ 05ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻘﻖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻧﻘـﺸﻲ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻓﻘﻂ ﻓﺮد ﻣﺤ . ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺑﻴﻤـﺎران و دﻳﮕـﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺨـﺼﻴﺺ 
  . داﻧﺴﺖ را ﻣﻲ( اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺪام ﮔﺮوه اﺳﺖ)ﺗﺼﺎدﻓﻲ
در ﻃﻲ ﻓﺎز اﻛﺘﻴﻮ از اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ زاﻳﻤﺎن، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،     
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل  ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ،  ﻣﻴﻠﻲ 0/5
 ﺻﻮرت زﻳﺮﺟﻠـﺪي در ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ دردﻧـﺎك از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ 
و ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳ ــﺎﻟﻴﻦ در آب ﻣﻘﻄ ــﺮ . ﻟﻮﻣﺒﻮﺳ ــﺎﻛﺮال ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺷ ــﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺤﻘـﻖ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪه و رزﻳـﺪﻧﺖ  آﻣﭙﻮل
داﻧـﺴﺖ،  ﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ را ﻧﻤـﻲــﺳـﺎل اول ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺨـﺼﻴ
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻣﮋﮔﺎن دﻫﻘﺎﻧﻲ ﻧﻴﻚ و ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎءﺻﺪريدﻛﺘﺮ                ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال ﺑﺮ ﺷﺪت دردﻫﺎي ﻛﻤﺮ 
94        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                         5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤـﺮه درد و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻣـﺴﺆول اﻧﺠـﺎم ﺗﺰرﻳﻘـﺎت، اﻧـﺪازه
 1ﺳـﺮﻧﮓ )ﻮﺳـﻂ ﺳـﺮﻧﮓ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﺗ. واژﻳﻨـﺎل ﺑـﻮد
ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ از . ﺪــ ـاﻧﺠـﺎم ﺷ ( ﺎ ﺳﻮزن ﻧﺎزك ــﺮي ﺑ ــﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠﻲ
( ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ)ﻳـﺎ داروﻧﻤـﺎ( آب ﻣﻘﻄـﺮ)اﻳﻨﻜـﻪ درﻣـﺎن اﺻـﻠﻲ
 01ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻘـﺎت و . ﺪ، آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ ــﻧﻤﻮدﻧدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ، ﺷـﺪت درد ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﻴـﺎر 54و 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )elacs gnitar ecaf lausiv
ﻫـﺎي     اﻳــﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در آن ﻣﻴـﺰان 











ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه  ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ 1ﺷﺪه و از ﻧﻤﺮه داده 
ﮔﺬاري  ﺎرهﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان درد ﺷﻤ  ﺑﺮاي ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ 5
 از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻛﻤﺮ ﺧﻮد (61).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻫﻤـﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ را ﺑﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﻳﻜـﻲ از ﺻـﻮرت 
   . وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ     وزن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪا اﻧـﺪازه 
درﺟﻪ اﻓﺎﺳﻤﺎن، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ واژﻳﻨـﺎل ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﺰرﻳﻘـﺎت 
ن ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، اﺰ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴ ـﺟﻬـﺖ . ﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ا
ﺳﻮاد ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻲ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ و وزن ﻣﺎدر، ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري ــﻮاردي ﭼ ــﻣ    
ﺮوه از اﻳـﻦ ــ ـﻦ دو ﮔ ــ ـﻴﺎن ﺑ ــ ـﻪ اﻓﺎﺳﻤ ــ ـو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺟ ... و 
 ﺺــ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﻮد آﻳـﺎ ﺗﺨـﺼﻴ ﺟﻬـﺖ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
 ﻻزﻣـﻪ ﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳـﺎ ﻧـﻪ؟  ﻣﻮﻓ ،ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻪ دو ﮔـﺮوه ﺣـﺪاﻗﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ـــﺖ ﻛـــآن اﻳـﻦ اﺳ
از . دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ــ ﺗﻔ ،ﺪهــﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ 
آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد از ﺟﻤﻠـﻪ 
 و ﺪــ ـﺷﺘﻨﺎوت ﻧﺪا ــ ـﻢ ﺗﻔ ــ ـﺰ ﺑﺎ ﻫ ــ ﻧﻴ noitatsﻮن و ــدﻳﻼﺗﺎﺳﻴ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ، 
 ﺗﻨﻬﺎ درﺟﻪ اﻓﺎﺳـﻤﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ،اي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻃﺎﻟﻪ ﻛﻼم ﺑﺮ
ﻣﻌﻴﺎري از ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪه 
   . اﺳﺖ
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﺮاي ــﻲ ﻛ ــﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗ ــ    ﻃﺒ











و ﺣﺪ % 09 ﺑﺎ ﻗﺪرت elacs gnitar ecaf lausivﮔﺮوه ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺎز ﺑـﻮد ﻛـﻪ 84ﻪ ــ، ﺑ 0/50داري  ﻲــﻣﻌﻨ
ﻪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺮي را در اﻳـــ ﻧﻔ001ﻪ ـــﻢ ﻧﻤﻮﻧـــﺣﺠ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه % 57 و% 52ﻧﻤﺮه درد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺻﺪﻛﻬﺎي     
، آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه tset U yentihW-nnaMو ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري 
، (lacirogetac)اي ﺎي دﺳـﺘﻪـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴـﺑـ. اﺳـﺖ
 tset tﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  و erauqs ihCﺗﺴﺖ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داري در ﺗﻤـﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰﻫـﺎ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ <eulavp0/50    
 SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺎﻟﻴﺰﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم ﺗﻤـﺎم آﻧ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و وزن ﻣـﺎدر، ﺳـﻦ 
  ﺷﺪت درد ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ elacs gnitar ecaf lausiv-1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻣﮋﮔﺎن دﻫﻘﺎﻧﻲ ﻧﻴﻚ و ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎءﺻﺪريدﻛﺘﺮ                ﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال ﺑﺮ ﺷﺪت دردﻫﺎي ﻛﻤﺮﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻧﺎﺣﻴ 
05   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره             ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧ      
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، درﺟﻪ اﻓﺎﺳـﻤﺎن و ﺑﺎرداري، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن 
ﺟـﺪول )دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ــﻣﻴ
  . (1ﺷﻤﺎره 
  
زن ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ﮔﺮاوﻳﺪﻳﺘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻦ و و -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﭘﺎرﻳﺘﻲ، درﺟﻪ اﻓﺎﺳﻤﺎن و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  ﻧﻮع ﺗﺰرﻳﻖ
ﮔﺮوه آب ﻣﻘﻄﺮ   
  (05=ﺗﻌﺪاد)
ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
  (05=ﺗﻌﺪاد)
  42/4 ± 1/5  32/4 ± 1/4  *ﺳﻦ ﻣﺎدر
  93/3 ± 0/5  93/7 ± 0/3 *ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
  07/3 ± 2/2  17/9 ± 2/6  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن ﻣﺎدر
    65  66  )%(ﭘﺎر ﻧﻮﻟﻲ
  ﭘﺎرﻳﺘﻲ
  81  81  )%(ﭘﺎر ﭘﺮﻳﻤﻲ
  45  26  )%(ﭘﺮﻳﻤﻲ ﮔﺮاوﻳﺪ
  05  05  )%(درﺟﻪ اﻓﺎﺳﻤﺎن
  83  23  )%(ﺳﻮاد ﺳﻮاد ﻳﺎ ﻛﻢ ﺑﻲ
  . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ± ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  
ﺎران، ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده و ــﻪ ﺑﻴﻤــ    ﻛﻠﻴ
ﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ــﻪ از زﻣــ دﻗﻴﻘ54ﻦ ــﺶ از ﮔﺬﺷﺘــﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﭘﻴ
ﺮه درد در ــﻪ ﻧﻤــﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ، ﻣﻴﺎﻧ. زاﻳﻤﺎن ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﻤﻮدار ) ﺑﻮد4، elacs gnitar ecafﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ــﻫﺮ دو ﮔ











ﻫﺎي درد در دو ﮔﺮوه آب  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﺮه -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺒﻞ  ﻣﻘﻄﺮ و ﻧﺮﻣﺎل
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 54 و 01ﻣﻴﺰان درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه،     
 01ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ . ﺗﺰرﻳﻖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ( 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )دﻗﻴﻘﻪ از زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه درد )ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ










ﻫﺎي درد در دو ﮔﺮوه آب  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﺮه -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   دﻗﻴﻘﻪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ01ﻣﻘﻄﺮ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
  
 ﻣﻴﺎﻧﻪ (3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺰــ دﻗﻴﻘ54    
ﺗﺮ از  ي ﭘﺎﻳﻴﻦدار ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 و در 2ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ــﺮ از درد در زﻣــﻏﻴ(. <p0/10، 4ﺪ، ــﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﺮي ﮔﺰارش ــ دﻗﻴﻘﻪ اداﻣﻪ داﺷﺖ، ﻋﺎرﺿﻪ دﻳﮕ2ﺪود ـﻛﻪ ﺣ










ﻫﺎي درد در دو ﮔﺮوه آب  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﺮه -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 

































































  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻣﮋﮔﺎن دﻫﻘﺎﻧﻲ ﻧﻴﻚ و ﺷﻬﺮه ﺑﻬﺎءﺻﺪريدﻛﺘﺮ                ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال ﺑﺮ ﺷﺪت دردﻫﺎي ﻛﻤﺮ 
15        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                         5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ دﻫﺪ   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ دردﻧﺎك در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال، در ﻛﺎﻫﺶ درد 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﻄﺮ در ﺟﻠﺪي آب ﻣﻘزﻳﺮاﻧﺪ ﺗﺰرﻳﻖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده
، (5-8)ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺷﺮاﻳﻂ دردﻧﺎك ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ
 آب "داﺧﻞ ﺟﻠﺪي"اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده    
در ( 9-21).ﻣﻘﻄﺮ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ در ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺳﺆال ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ در زاﻳﻤﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺧﺎﻧﻢ
ي را درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد ﻳﺎ ﻧﻪ؟  اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﺎﻟﮋز،ﺑﻌﺪي
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
رﻏﻢ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ  و ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده(21و 01)ﺑﻮده
اﻫﻨﺪ اﻳﻦ درﻣﺎن را ﺧﻮ درد ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ روش داﺷﺘﻪ، ﻧﻤﻲ
 ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎز دارﻧﺪه ﺑﺮاي روش ﺗﺰرﻳﻖ (81و 71).ﺗﻜﺮار ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آب ﻣﻘﻄﺮ، درد ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  "داﺧﻞ ﺟﻠﺪي"
ﺷﻮد، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي  اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  . ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ آزاردﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ارﺟﺤﻴﺖ دارد
 آب ﻣﻘﻄﺮ، ﻗﺎﺑﻞ "زﻳﺮﺟﻠﺪي"رﺳﺪ روش ﺗﺰرﻳﻖ      ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 از آﻧﺠﺎ (91و 81، 6).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ از روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺟﻠﺪي ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻞ
از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ، زﻣﺎن ﻻزم و دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ دو روش 
ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ روﺷﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ دردﻧﺎك اﺳﺖ ﺑﻜﺎر  ﻣﻲ
  . ﺑﺮده ﺷﻮد
 nossnetraM    در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ   اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺧﺎﻧﻢ(9)nillaWو 
 0/1 ﺗﺰرﻳﻖ 4، ( ﻧﻔﺮ33)ﻳﻚ ﮔﺮوه. ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 33)ﻟﻴﺘﺮي آب ﻣﻘﻄﺮ را ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ داﺧﻞ ﺟﻠﺪي، ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻲ
زﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﺘﺮي آب ﻣﻘﻄﺮ را   ﻣﻴﻠﻲ0/5 ﺗﺰرﻳﻖ 4، (ﻧﻔﺮ
ﻟﻴﺘﺮي ﻧﺮﻣﺎل   ﻣﻴﻠﻲ0/5 ﺗﺰرﻳﻖ 4، ( ﻧﻔﺮ33)ﺟﻠﺪي و ﻳﻚ ﮔﺮوه
ﺳﺎﻟﻴﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺮ دو روش داﺧﻞ ﺟﻠﺪي و زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺗﺰرﻳﻖ آب . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻄﺮ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﺛﺮ ﻣﻘ
داري در اﺛﺮ  ﻨﻲآﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ. ﺗﺮ از داروﻧﻤﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺨﺶ
  . آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﺑﻴﻦ دو روش ﺗﺰرﻳﻖ آب ﻣﻘﻄﺮ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
از .     از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ آن اﺳﺖ
در  ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 4، درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺒﻮد؛
اﻧﺪ،   ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده4 ﺑﻪ ﺟﺎي ،ﺗﺰرﻳﻘﺎت
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ در دردﻧﺎك
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ . ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺰ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳ
رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي  ﻣﻲ
 ﺗﺰرﻳﻖ ارﺟﺤﻴﺖ داﺷﺘﻪ 4ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ در ﻛﺎﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪ
  .  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ4درد ﻛﻤﺮ ﺑﺎ 
 elacs eugolana lausiv از (91و 81، 9-21)    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر . اﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﺮاي اﻧﺪازه
 01ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد، ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻳﻚ ﺧﻂ  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ﮔﺬاري، ﻛﻪ  ﺑﻨﺪي و ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺘﺮي، ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 و اﻧﺘﻬﺎي "ﺑﺪون درد"اﻧﺘﻬﺎي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ 
ي ﺷﺪه ﮔﺬار  اﺳﻢ"درد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ"راﺳﺖ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ دو اﻧﺘﻬﺎ،  از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺆال ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﻧﻤﺎﻳﺪ؟ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺷﺪت درد ﺧﻮد را ﻛﺠﺎي اﻳﻦ ﺧﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ از اﻧﺘﻬﺎي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺧﻂ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد 
اﻳﻦ روش، روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ( 61).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﺗﺮ ﺑﻮدن  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢروش در ﺑﻴﻤﺎران 
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ elacs gnitar ecaf lausivروش 
  . روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ درد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت آن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻓﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎم ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎد
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻫﻢ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ در اﺑﺘﺪا ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻘﺎت، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه 
  . درد در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
    ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻘﺎت آب ﻣﻘﻄﺮ و 
ﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻳﺮ ﺳﺆال ﺑﺒﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻮر ﺑﻮدن ﻣ
وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﺴﻠﻤﺎ 
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  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ . ﻛﻨﺪ ﻫﺎي درد را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ آب ﻣﻘﻄﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه    
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ در ﻛﺎﻫﺶ درد را 
 "ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ" ﭘﺪﻳﺪه (21).اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ
اي  ﭘﺪﻳﺪه( ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺮاي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺛﺮ ﻣﺤﺮك دﻳﮕﺮ)
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﺮك دردﻧﺎك، درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ا
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ . دﻫﺪ دردﻧﺎك دﻳﮕﺮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﻨﺪه درد ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي آب ﻣﻘﻄﺮ را 
ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را  (31).ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﺪ
دﻫﺪ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧﺎك ﺑﻪ  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع  ﺷﻮد، ﻧﻮرون ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻬﺎﻳﻲ ﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﻗﺴﻤﺘ ا(41).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻬﺎر ﻣﻲ
از ﺑﺪن ﻛﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻋﻤﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ دور ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺣﺴﺎس درد 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻳﺎﺑﺪ ك دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﺮ
ﻫﺎﻳﻲ  رﺳﺎن ﻗﻮي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﻧﻮرون ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 (02).ﺷﻮﻧﺪ روﻧﺪ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس درد ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻗﺎدر  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
رﺳﺪ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(51).ﺪﺑﺎﺷ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻗﻮي ﻧﻤﻲ
ﺠﺎد ﻓﺸﺎر اﺳﻤﺰي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻤﻮﻻرﻳﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳ
ﺷﻮد و  ﺗﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺑﺪن، ﺳﺒﺐ از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻗﻮي
  (9).ﺷﻮد ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﻓﺸﺎر اﺳﻤﺰي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺸﺨﺺ     ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﻫﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ ﻋﻤﻞ آب ﻣﻘﻄﺮ ﻣ
ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ آن در ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺛﺮ
ﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﺸﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ( اﺛﺮ دوز ـ ﭘﺎﺳﺦ)ﻛﺎﻫﺶ درد
 وﻟﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ،
ﺗﻮان اﺛﺮ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ آب  در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش، ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ  ﺑﻲاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ارزان، . ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ را ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﺳﺎده اﺳﺖ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺖ و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس 
روﺗﻴﻦ اﻳﻦ روش در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن 
    . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ، 
آوري ﻓﺮزان و ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺎرا اﺣﻤﺪي اﺑﻬﺮي ﻛﻪ در  ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﻦ
ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎري را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻪ ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟ
  . دارﻧﺪ ﺧﻮد را اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: About 30% of women experience severe continuous low back pains in labor, but limited options 
are available to reduce this pain especially in developing countries like Iran and remote areas. The aim of this study is to 
determine the effect of subcutaneous sterile water injection in lumbosacral area on low back labor pains at the first stage of 
labor. 
    Patients & Method: We conducted a double blind randomized controlled trial to evaluate the effect of subcutaneous 
sterile water injection in lumbosacral area on low back labor pains at the first stage of labor. During the first stage of 
normal vaginal delivery, the intervention(case) group(n=50) received 0.5 ml sterile water injected subcutaneously and the 
control group(n=50) received 0.5 ml normal saline. Both groups received injection in a painful part of lumbosacral area. 
Pain score was measured before and after 10 and 45 minutes of injection using a visual face rating scale. This scale 
consists of 5 faces in which the severity of pain has been depicted by different facial expressions. Score one is considered 
for the lowest amount of pain and score five for the highest and intolerable amount of pain. The patient is asked to select 
the picture which corresponds to her condition best. The median scores of both groups were compared then.    
    Results: The two groups were not significantly different regarding maternal age and weight, gestational age, parity and 
gravidity, degree of effacement, and education. Prior to the injection, median pain score was equal in both groups as per 
face rating scale. Both groups showed decrease in pain levels both 10 and 45 minutes after injection. The median pain 
score in the intervention(case) group was significantly lower than the control group 10 minutes as well as 45 minutes after 
injection(p<0.01).   
    Conclusion: Administering single subcutaneous injection of sterile water in a tender point of lumbosacral area is 
effective in reducing low back pains during labor. Since this method is inexpensive, harmless, accessible, simple to apply 
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